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図2　塩分摂取量と血圧の関連
圧では減少群の方が小さくなっていた．就寝前拡
張期血圧では減少群，非減少群の変化は同じだっ
た．：塩分食習慣得点では，非減少群の方がマイナ
スへの変化が大きかった．しかし，いずれの項目
．とも二群間で有意な差はみられなかった．
考 察
1．塩分摂取の関連因子
　味蕾の中には，50～100の味受容細胞である味
細胞が存在し，味細胞に味物質と接触’ ｷる受容体
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図3　塩分摂取量と塩分食習慣得点の関連
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図4　嗜好塩分濃度と塩分摂取量の関連
表3　味覚識別能，血圧，塩分食習慣得点の関連
　　　　味覚識別能　　　　　　　早朝血圧　　就寝前血圧　　　塩分館慣
甘味　　塩味　　苦味　　酸味　　収縮期　拡張期　収縮期　拡張期　得点
味覚識別能 甘味　　1．000
：塩味　　一〇．141
苦味　　O．284＊
酸味　　0．168
1．000
0．253　1．000
0．030　O，189　1．000
＊：p〈O．05　＊＊：p〈O．Ol
表4　嗜好塩分濃度の減少群と非減少群における味覚識別能，血圧，塩分食習慣得点の比較
減少群（N＝19） 非減少群（N＝34） P値
味覚識別能　　甘味（段階）
　　　　　　　塩味
　　　　　　　苦味
　　　　　　　酸味
血圧　　早朝収縮期（mmHg）
　　　　早朝拡張期
　　　　就寝前収縮期
　　　　就寝前拡張期
塩分食習慣得点（点）
一〇．5±L4
－O．4±1．1
－O．3±O．6
　0．2±O．9
　3．4±7．5
　2．2±5．4
　1．6±8．1
　2．2±4．9
－O．3±1．3
　O．1±1．8
　0．1±1．3
－O．2±O．7
－O．3±L4
　1．9±6．9
　1．4±5．7
　4．2±8．2
　2．2±5．8
－O．4±1．3
O．374
0．197
0．804
0．132
0．462
0．916
0．196
0．733
0．806
平均±SD
蛋白質が存在し，味を感じる10）といわれている．
味覚識別能は食生活という環境要因によって規定
される面が大であることを示している研究11｝も
あり，味覚識別能は健康指導などで改善すること
がわかっている研究12）もある．しかし，今回の
研究では塩分摂取量と味覚識別能に有意な関連を
見出せなかった．毎日喫煙することで，味覚識別
能は鈍い傾向になること13）や，飲酒環境は舌尖
右側で塩味の閾値を高める可能性もあること・4），
月経前に甘みを好む傾向が認められたこと15），総
義歯によって味覚低下が増強されることi6），さら
に抑うつが重症になるほど味覚閾値が上昇するこ
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と17）も報告されている．今回の研究はこれらの
要因を考慮せず行ったため，これらの影響を排除
することができなかったと考える．
　生理学的に食塩摂取は，細胞外液の／一区画をな
す循環血漿量を増加させ血圧を押し上げると報告ユ8）
されている．しかし，この現象には個人差があり，
食塩摂取制限による降圧効果には個人でそれぞれ
異なる「食塩感受性」が存在する19）といわれて
いるが，減塩による血圧低下の効果が出やすい食
塩感受性を持った者に限って調査をしなかったこ
とは，関連が見出せなかったひとつの原因と考え
られる．
　また，減塩期間は短くても4週間実施し，実施
前の塩分摂取量よりも391日以上の滅期を図ると
降圧効果がもたらされ，減塩前の血圧値が高くな
るにつれて，降圧効果が大きくなるという報告20）
や，高血圧未治療者と健診で血圧の項目が要指導
であった者を対象にし，減塩教育を行ったところ
有意に血圧が低下したという報告21）もある．し
かし，我々の研究では，塩分摂取量が男性で一
〇．6±1．991日，女性で一〇．8±1．891日と3g！日未
満の変化であり，対象者が健常成人で正常血圧で
あり，大幅に変化する可能性が低かったことから
効果を確認できなかったと考える．
　塩分を多く含む漬物，汁物，塩蔵品などをたく
さん食べる人ほど塩分量が多いという報告22）や，
塩辛いものを好む者と好まない者を比べて，好む
者の方が食塩摂取量は有意に高値だった調査23）
もあり，塩分摂取量と食習慣，食塩嗜好に関連が
あると考えた．今回の調査では，食習慣について
は塩分摂取に関する7項目で評価し，食塩嗜好に
ついては味噌汁の好みの塩分濃度で評価したが，
有意な関連を見出すことができなかった．理由と
して，塩分食習慣得点が男性2．8±1．5点，女性
1．2士1．1点と低値であり，嗜好塩分濃度が0．3％
と0．6％を好む薄味志向の人が対象者の6割以上を
占めていることから，それ以上の低下が難しかっ
たことや，塩分食習慣得点がその人の塩分食習慣
をすべて反映しておらず，味噌汁の塩分嗜好濃度
もその人のすべての塩分嗜好を規定するものでは
ないことが推測される．これまでの脳卒中予防活
動の中で味噌汁の薄味が広まり，塩分嗜好の指標
として味噌汁の選択が適切でなかったともいえ，
味噌汁以外に塩分嗜好を測ることのできる客観的
指標を検討する必要がある．さらに，塩分濃度の
他9名
低いものでも大量に摂取すれば塩分摂取量は高く
なってしまうことが考えられる．調理の際に砂糖
の使用頻度が高ければ塩分濃度も高くなることか
ら，味付けに砂糖を使うことは塩の使用：量を引き
上げるという報告24）もあるので，食品摂取量も
考慮して，食習慣全体に着目することが今後の課
題である．加えて，我々の調査では，味噌汁の塩
分濃度を0．3％刻みに設定していたが，細かい変
化を見ることが難しいため，0．190刻みなど小刻
みの濃度設定にする必要があると感じた．
　塩分摂取量と影響し合うと考えられる味覚識別
能，血圧，塩分食習慣得点，嗜好塩分濃度の間に
有意な関連を見出すことができなかった．しかし，
濃い味付けは味覚識別能を上昇させ，味覚と嗜好
に関連があるという報告25）もあることから，こ
れらの項目は同時に変化するものではなく，それ
ぞれが影響しあって変化していくと考えられ，結
果の出る時期に差が生じると推測できる．
　実際に塩分摂取量測定や血圧測定をした期間は
1週間であり，その1週間の結果が対象者の1年間
の状況をすべて反映しているとは限らないことも
期待していた結果が見出せなかった理由と考えら
れる．味覚や嗜好，食習慣では飲酒，喫煙，生理
周期，口腔環：境，精神状態などの様々な規定要因
の影響を今後は考慮していく必要がある．
結　　語
　本研究では，健常成人53名に対して塩分摂取
量，味覚識別能，血圧，塩分食習慣得点，嗜好塩
分濃度に関する調査を1年間の間隔を置いて2回
実施し，その変化量を基に，塩分摂取量と味覚識
別能，血圧，塩分食習慣得点，嗜好塩分濃度の関
連及び塩分摂取量以外の4者間の関連について検
討し，以下のことが明らかになった．塩分摂取量
の減少と味覚識別能，血圧，塩分食習慣得点の間
に正の相関はなく，逆に塩味，就寝前拡張期血圧
との間に負の相関がみられた．嗜好塩分濃度と塩
分摂取量に有意な差はみられなかった．味覚識別
能，血圧，塩分食習慣得点，嗜好塩分濃度の間に
関連はみられなかった，今後はその他の規定要因
を考慮していく必要がある．
　稿を終えるにあたり，研究対象者として参加いただ
いた被験者の皆様，また，本研究を進めるにあたり，
ご協力いただきました関係者の皆様方に心より感謝申
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